









































































































































転移例の用手補助下(Hand assisted laparoscopic surgery :
HALS)や小開腹(Hybrid)の肝切除で行い,安全に導入し得た
ので報告する.
対象と方法:対象は大腸癌肝転移症例12例.平均年齢66歳,同時
性肝転移が8例,異時性肝転移が4例であった.同時性肝転移症
例はすべてS状結腸以下の原発で,HALSの場合は下腹部の開
腹予定創上にhand-portを設定し,創を延長して原発巣切除を
行った.
結果:肝障害度は全例Child Aで,単発が8例,2病変が4例であっ
た.術式は部分切除10例,外側区切除2例であった.同時性症
例の原発巣手術は低位前方切除2例,超低位前方付除3例,腹
会陰式直腸切断術1例,S状結腸切除1例,腹腔鏡下S状結腸切
除1例であった.異時性肝転移症例の原発巣の手術は腹腔鏡
下S状結腸切除,高位前方切除各1例,右半/左半結腸切除各1
例であった.HALSが8例,Hybridが3例で,手技の習熟により
S3の小病変に腹腔鏡操作のみの肝切除(Pure laparoscopic 
hepatectomy)が施行できた.肝切除に限った平均手術時間
は210±51(115-300)分で,出血量は321±250(75-900)mlであっ
た.開腹移行はなく,肝切除合併症は1例の軽度の胆汁漏で保
存的に治癒した,同時性肝転移症例の術後在院期間は併施し
た原発巣の合併症で平均21日(7-60日)だが,異時性肝転移症例
では平均6日(4-8日)であった.病理学的に全例断端陰性で,観察
期間は短いが肝再発はない.
結語:腹腔鏡下肝切除の導入に対して,大腸癌肝転移症例の肝
切除はよい適応となる.HALS,Hybridによる肝切除は安心感
もあり,導入に際しては積極的に取り入れてもよい方法と思
われた.
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